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ПРЕСТУПЛЕНИЯ ПРОТИВ ПОЛОВОЙ НЕПРИКОСНОВЕННОСТИ
И ПОЛОВОЙ СВОБОДЫ ЛИЧНОСТИ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ:
СУДИТЬ ИЛИ ЛЕЧИТЬ?
Статья посвящена проблемам, связанным с  выбором методов принудительного воздей-
ствия на лиц, совершивших преступления сексуального характера в отношении несовершен-
нолетних. Автор обращает особое внимание на существующее в настоящее время рассогласо-
вание медицинских и юридических нормативов в определении педофилии и ответственности 
за сексуальные преступления в отношении малолетних, совершенных несовершеннолетними. 
В статье на примерах обоснована необходимость применения единых подходов в медицинской 
и юридической практике. Библиогр. 20 назв.
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Th is paper is devoted to problems related to the choice of methods of coercion on persons convicted 
of sexual assault against children. Th e author pays special attention to the current misalignment of 
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Преступления сексуального характера в  отношении несовершеннолетних, 
особенно допубертатного и  раннепубертатного возраста, уже давно привлекают 
внимание специалистов разных областей — психиатров, психологов, криминоло-
гов, сексологов и других. Проводимые исследования посвящены психофизиологи-
ческим и  нейропсихологическим, психологическим и  личностным особенностям 
преступников, чей сексуальный интерес направлен и реализован в отношении де-
тей. Отдельное внимание исследователей уделяется и криминологической оценке 
подобных деяний, на основе которой выдвигаются предложения и рекомендации 
по борьбе с преступностью и ее профилактикой. 
Однако, несмотря на изобилие научных исследований, до сих пор остаются 
открытыми и  актуальными некоторые вопросы, связанные с  выбором методов 
принудительного воздействия на лиц, совершивших преступления сексуального 
характера в отношении несовершеннолетних: что следует использовать — прину-
дительные меры медицинского характера (методы коррекции, лечения сексуаль-
ного интереса) или меры, связанные с наступлением уголовной ответственности 
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за совершенное деяние? Попробуем разобраться в существующей коллизии и обо-
сновать свою позицию по данному вопросу. 
Насильственные преступления сексуального характера в отношении допубер-
татных и раннепубертатных детей совершаются как педофилами, так и в результа-
те действия различных детерминант поведения преступника. Например, в  случае
«…утери возрастной дифференциации объекта сексуального влечения под влияни-
ем интоксикационных воздействий (простая и атипичные формы опьянения). Воз-
можно формирование сексуальных педофильных импульсов и в случаях тяжелых 
психических расстройств, обусловливающих неспособность осознавать фактиче-
ский характер и общественную опасность своих действий либо руководить ими», — 
как отмечает в информационном письме «Судебно-психиатрическая экспертиза по 
определению расстройств сексуальных предпочтений» А. А. Ткаченко [1, с. 6]. 
Чтобы рассмотреть возможные варианты наступления ответственности за на-
сильственные преступления сексуального характера в отношении несовершенно-
летних, обратимся прежде всего к понятию «педофилия». На сегодняшний день су-
ществуют различные подходы к данному феномену. Рассмотрим две наиболее при-
знанные классификации психических патологий — Diagnostic and Statistical Manual 
of mental disorders American Psychiatric Association (Руководство по диагностике 
и  статистике психических расстройств Американской психиатрической ассоциа-
ции; далее — DSM APA) и International Statistical Classification of Diseases and Related 
Health Problems (Международная статистическая классификация болезней и про-
блем, связанных со здоровьем, используемая в странах — членах Всемирной орга-
низации здравоохранения, в том числе и в Российской Федерации; далее — МКБ). 
Так, согласно DSM-V, педофильный сексуальный интерес сам по себе не является 
психическим расстройством, если он оценивается у лица не младше 16 лет на осно-
вании наличия у него не меньше 6 месяцев интенсивных сексуальных побуждений 
и  фантазий, связанных с  вовлечением в  сексуальную активность допубертатных 
детей. Тем не менее, если лицо страдает из-за своих особенностей или причиняет 
вред другим людям, ему может быть поставлен диагноз «педофильное расстрой-
ство», при постановке которого направленность сексуального интереса субъекта 
на своих или на чужих детей значения не имеет [2].
Отметим, однако, что далеко не все североамериканские исследователи отно-
сят педофилию к психическому расстройству. В частности, американский психиатр 
Ричард Грин в своей статье «Is pedophilia a mental disorder?» выражает сомнение по 
поводу соответствия педофилии психическому расстройству, отмечая, что такое 
поведение считалось нормой во многих древних культурах [3]. Сексолог Чарльз 
Аллен Мозер призывает APA вообще удалить категорию «парафилии» из DSM. Од-
нако в отличие от Грина он считает, что сексуальная связь между взрослым и ре-
бенком является преступлением и отсутствие педофилии как диагностической ка-
тегории позволит судебной системе сконцентрироваться на криминальном аспекте 
действия и не даст преступнику возможности оправдаться страданием от психи-
ческого расстройства. Компромиссом между двумя точками зрения стало решение 
рабочей подгруппы по парафилиям, руководителем которой являлся Рей Блэнчард. 
Группа предложила категорию «парафильное расстройство» и признала парафилии 
состояниями, не требующими психиатрического вмешательства, пока они не при-
чиняют никому вреда [2].
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По мнению канадского сексолога Майкла Сето, педофилия — это сексуальная 
ориентация, а не психическое расстройство. В своей статье «Is pedophilia a sexual 
orientation?» (2012) он предложил концептуализировать педофилию как сексуаль-
ную ориентацию не по гендеру объекта, а по его возрасту. Свою точку зрения он 
обосновывает особенностями времени формирования и устойчивости педофилии 
и  сексуальной ориентации по гендеру  — в  обоих случаях формирование проис-
ходит в подростковом возрасте и носит устойчивый характер. Исходя из этого, он 
предлагает сместить акцент терапии с попыток переориентации, во многом безу-
спешных, на увеличение самоконтроля с одновременной помощью пациенту в при-
нятии его сексуальной ориентации [4]. 
Согласно официальной версии МКБ-10, ВОЗ и адаптированной русской вер-
сии МКБ-10, рекомендуемой для диагностики психических расстройств в эксперт-
ных и лечебных учреждениях [5], диагноз «педофилия» может быть поставлен при 
соблюдении ряда условий, а именно: 
1. У лица должны быть необычные сексуальные побуждения и фантазии (G1).
2. Сексуальные побуждения и фантазии причиняют лицу дистресс, и лицо дей-
ствует в соответствии с ними (G2).
Помимо названных выше общих критериев, для постановки диагноза «педо-
филия» требуется соответствие и особому критерию в части F65.4. Согласно дан-
ному критерию, у  лица должно быть сексуальное предпочтение допубертатных 
или раннепубертатных детей, а разница между ним и объектом полового влечения 
должна составлять не менее 5 лет [6].
В исследовательской версии МКБ-10, кроме того, находят свое отражение 
и временной критерий, привнесенный из DSM-IV, и примечания, касающиеся того, 
с какого возраста следует диагностировать педофилию. Согласно им, сексуальные 
побуждения и фантазии лица должны характеризоваться длительностью не мень-
ше 6 месяцев, а само лицо должно быть не младше 16 лет. Однако, как отмечают 
специалисты, в  исключительных клинических случаях может быть диагностиро-
вана педофилия без учета критериев исследовательской версии. К ним относятся, 
например, случаи формирования педофилии в 14–15-летнем возрасте.
Относительно классификации педофилии как психического расстройства 
важно отметить, что ее вариантов в МКБ-10 нет.
Таким образом, согласно обеим названным выше классификациям, лицо с сек-
суальным интересом к детям может быть признано психически больным, если оно 
своими действиями реализует свои половые побуждения либо страдает из-за этих 
действий. Главная разница между классификациями в  том, что к  педофилии по 
МКБ-10 отнесен и сексуальный интерес к раннепубертатным детям.
Важно отметить также, что ряд ученых рассматривает педофилию не только 
как психическое расстройство, но и как педофильное поведение, которое носит за-
мещающий характер и рассматривается в случаях, когда из-за невозможности или 
неспособности лица вступить в отношения со взрослым сексуальным партнером 
по причине постоянных фрустраций, лицо обращается к детям как к сексуальному 
объекту [7].
Для полноты картины следует отметить также, что в Chinese Classification of 
Mental Disorders (Китайская классификация психических расстройств китайского 
общества психиатров; CCMD) диагноза «педофилия» нет вообще, что, по мнению 
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некоторых ученых, является косвенным подтверждением влияния культурных 
факторов на психиатрическую классификацию [8].
Не является универсальным, но в то же время и не является взаимоисключаю-
щим взгляд в науке на этиологию и патогенез педофилии с точки зрения различных 
клинических концепций. 
Так, американский сексолог Джон Мани для описания сексуальных предпочте-
ний человека ввел термин «карта любви» — уникальный для каждого человека об-
раз идеального полового партнера и оптимальной сексуальной активности с ним, 
жестко запечатленный в головном мозге. По мнению Мани, критическим периодом 
в  формировании «карты любви» является возраст от пяти до восьми лет, особое 
значение в котором имеют детские сексуальные игры. Пропуск игр ведет к разруше-
нию карты любви, которое проявляется в нарушении психосексуального развития, 
приводящем к парафилии и атипичным сексуальным предпочтениям при повзрос-
лении. Однако Мани не отрицал и влияния пережитого физического, эмоциональ-
ного, сексуального и  других злоупотреблений. По мнению Мани, в  разрушенную 
карту любви включены необычные элементы, существующие в обществе вне сексу-
ального контекста (преклонение перед талисманами, искупление греха и пр.). 
Педофилия, по мнению российского психиатра А. О. Бухановского, является 
частным случаем болезни зависимого поведения, рядоположенного с такими зави-
симостями, как патологический гэмблинг, интернет-зависимость и т. д. Обосновы-
вает данный феномен А. О. Бухановский механизмом образования и развития лю-
бой нехимической зависимости, в основе которого лежит возникновение и наличие 
генератора патологически усиленного возбуждения (спонтанно активирующиеся 
гиперреактивные нейроны), являющегося ядром патологической системы [9]. 
Однако данную теорию подвергает сомнению другой российский психиатр — 
А. А. Ткаченко, который сомневается в наличии генератора патологически усилен-
ного возбуждения в мозге парафиликов [10].
По мнению Джин Д. Абель и Норы Харлоу, «педофилия — это расстройство, 
которое формируется с ранних лет. Человек с такого рода расстройством начинает 
приставать к младшим с раннего возраста. Более чем 40 % начинают это делать, не 
достигнув 15-ти лет, и большинство — в возрасте до 20-ти лет» [11].
Целый ряд исследователей одной из основных причин формирования педофи-
лии видит патологию ЦНС. В частности, исследование Рея Блэнчарда позволило 
выявить следующую зависимость: частотность возникновения педофилии возрас-
тает в несколько раз, если лицо в возрасте до 13 лет подвергалось черепно-мозго-
вым травмам. Известно, что черепно-мозговые травмы могут вызвать проявления 
гипо- и  гиперсексуальности, по мнению Блэнчарда, они могут привести и к пара-
филиям [12]. 
По мнению российских ученых, органическое поражение мозга, чаще всего 
пренатальное, является первопричиной педофилии и  других парафилий. В  част-
ности, А. А. Ткаченко экспериментальным путем установил нарушение половой 
идентичности у всех парафиликов, поскольку при парафилиях поражаются мозго-
вые системы, ответственные за формирование базовой идентичности. В результате 
чего у человека нарушается последующий психосексуальный онтогенез, состоящий 
из формирования половой идентичности, полоролевого поведения и психосексу-
альной ориентации [13]. 
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Таким образом, несмотря на многообразие концепций и трудов, посвященных 
изучению феномена педофилии, большинство исследователей придерживаются 
мнения, что педофилия является психическим расстройством, нуждающимся в ле-
чении. Среди современных методов лечения педофилии выделяют медикаментоз-
ное лечение (психофармакотерапия, гормональная терапия) и  психотерапевти-
ческие методы (когнитивно-поведенческая терапия, психоанализ, поведенческая 
терапия, группы самоподдержки и т. д.). Как отмечают врачи, лечение педофилии 
должно быть комплексным, например медикаментозное лечение в  совокупности 
с поведенческой терапией. 
По действующему Уголовному кодексу Российской Федерации (далее  — 
УК РФ) уголовная ответственность, в том числе за насильственные преступления 
сексуального характера в  отношении несовершеннолетнего, наступает с  14  лет 
(ч.  2  ст.  20  УК  РФ) [14]. При этом, согласно Уголовно-процессуальному кодексу 
Российской Федерации (далее — УПК РФ), выполнение ряда процессуальных дей-
ствий, и в том числе судебно-психиатрическая экспертиза, для установления экс-
пертным путем наличия или отсутствия расстройства сексуального предпочтения 
(педофилии) у лица, совершившего преступление против половой неприкосновен-
ности несовершеннолетнего, не достигшего возраста 14 лет, потребуется только 
для лиц, оказавшихся на момент совершения преступления не младше 18 лет (ч. 3.1 
ст. 196 УПК РФ) [15]. Кроме того, в примечании 2 к ст. 134 УК РФ («Половое сноше-
ние и иные действия сексуального характера с лицом, не достигшим шестнадцати-
летнего возраста») указывается, что в этом случае разница между ним и потерпев-
шей (потерпевшим) должна составлять не менее четырех лет. Разъяснения об этом 
даны и в п. 16 Постановления Пленума Верховного Суда Российской Федерации от 
4 декабря 2014 г. № 16 «О судебной практике по делам о преступлениях против по-
ловой неприкосновенности и половой свободы личности» [16]. 
Согласно УК РФ данному лицу может быть назначено принудительное лече-
ние, а в  соответствии с  Уголовно-исполнительным кодексом Российской Феде-
рации (далее — УИК РФ) — не позднее 6 месяцев до истечения срока отбывания 
наказания или для условно-досрочного освобождения (далее — УДО), а также за-
мены неотбытой части наказания более мягким видом обязательно должно быть 
предложено прохождение медицинского освидетельствования [17]. 
Рассмотрим каждое процессуальное действие по порядку. К  лицу не млад-
ше 18  лет, совершившему сексуальное преступление, будет применена ч.  3.1 
ст.  196  УПК  РФ, то  есть назначена судебно-психиатрическая экспертиза. Как от-
мечает в своем информационном письме А. А. Ткаченко [1], при производстве су-
дебно-психиатрической экспертизы варианты экспертного решения могут быть 
следующими.
Первый вариант. Диагноз «педофилия» лицу не поставлен. В таком случае лицо 
не подлежит принудительному лечению, предусмотренному п. «д» ч. 1 ст. 97 УК РФ 
и п. «а» ч. 1 ст. 99 УК РФ, несмотря на совершенное сексуальное преступление в от-
ношении потерпевшего, не достигшего 14 лет, поскольку отсутствие болезни ис-
ключает саму возможность принудительного медицинского лечения.
Второй вариант. У  лица диагностирована педофилия, однако вместе с  дан-
ным диагнозом лицо также страдает тяжелым психическим расстройством, не-
совместимым с уголовной ответственностью и (или) наказанием (в соответствии 
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со ст.ст.  21  или 81  УК  РФ). В  таком случае к  лицу применимы принудительные 
меры медицинского характера, предусмотренные п.п. «а» и «б» ч. 1 ст. 97 УК РФ 
и  ч.  1  ст.  99  УК  РФ. Стоит отметить, что в  данном случае принудительные меры 
медицинского характера применяются в  «обычном» порядке по правилам гла-
вы 51 УПК РФ без ссылки и применения п. «д» ч. 1 ст. 97 УК РФ. 
Третий вариант. Лицу поставлен диагноз «педофилия», наряду с которым об-
наружено психическое расстройство, не исключающее вменяемости, но лишившее 
лицо во время совершения инкриминируемого ему деяния способности в полной 
мере осознавать фактический характер и общественную опасность своих действий 
либо руководить ими (в соответствии с ч. 1 ст. 22 УК РФ). В таком случае к лицу 
одновременно применимы принудительные меры медицинского характера, преду-
смотренные п.п. «в» и «д» ч. 1 ст. 97 УК РФ и п. «а» ч. 1 ст. 99 УК РФ.
Четвертый вариант. У лица диагностировано расстройство сексуального пред-
почтения в форме педофилии, не исключающее вменяемости, а другие психические 
расстройства, имеющие юридически релевантное значение, отсутствуют. В данном 
случае лицо подлежит амбулаторному принудительному наблюдению и  лечению 
у психиатра. 
Эксперты в  своем заключении по результатам судебно-психиатрической 
экспертизы указывают диагноз, а  также вывод о  необходимости применения 
к  лицу принудительных мер медицинского характера в  виде амбулаторного на-
блюдения и лечения у психиатра в соответствии с п. «д» ч. 1 ст. 97 УК РФ и п. «а» 
ч. 1 ст. 99 УК РФ. Если суд согласен с заключением экспертов, то при вынесении об-
винительного приговора он назначает рекомендуемое экспертами принудительное 
медицинское лечение [1].
Кроме того, после вступления приговора суда в законную силу и смены лицом 
процессуального статуса действующим законодательством предусмотрен еще ряд 
процессуальных действий. Согласно ч. 4.1 ст. 79 УК РФ и ч. 4 ст. 80 УК РФ, могут 
быть рассмотрены ходатайства осужденного об УДО либо ходатайство осужден-
ного или представления администрации учреждения или органа, исполняющего 
наказание, о замене осужденному неотбытой части наказания более мягким видом 
наказания. При этом суд учитывает применение к осужденному принудительных 
мер медицинского характера, его отношение к лечению и результаты судебно-пси-
хиатрической экспертизы. Целью экспертного исследования является вопрос о не-
обходимости применения принудительного лечения лица после отбытия им на-
казания, а также в период УДО или в период отбывания более мягкого наказания. 
Эксперты в своем заключении указывают диагноз — наличие или отсутствие рас-
стройства сексуального предпочтения в  форме педофилии, а  также наличие или 
отсутствие необходимости применения к осужденному после отбытия им наказа-
ния амбулаторного принудительного наблюдения и лечения у психиатра в соответ-
ствии с п. «д» ч. 1 ст. 97 УК РФ и п. «а» ч. 1 ст. 99 УК РФ.
К лицу младше 18 лет, совершившему сексуальное преступление в отноше-
нии малолетнего, как мы уже отмечали, будет применена только мера уголов-
ной ответственности в соответствии со статьями особенной части УК РФ (гла-
ва 18 УК РФ). 
А теперь попытаемся все вышесказанное проиллюстрировать примерами для 
наглядности. 
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По п. «б» ч. 4 ст. 131 УК РФ — изнасилование потерпевшей, не достигшей че-
тырнадцатилетнего возраста, совершены два не связанных между собой престу-
пления  — гражданином  А, 18-ти лет, и  гражданином  Б, 17-ти лет. Руководству-
ясь действующим законодательством, к  гражданину  А будет применена ч.  3.1. 
ст. 196 УПК РФ — назначена судебно-психиатрическая экспертиза ввиду необхо-
димости установить его психическое состояние для решения вопроса о наличии 
или об отсутствии у него расстройства сексуального предпочтения (педофилии). 
Предположим, по заключению судебно-психиатрической экспертизы данный диа-
гноз лицу поставлен. Исходя из этого, суд, руководствуясь п. «б» ч. 4 ст. 131 УК РФ, 
помимо наказания в  виде лишения свободы, назначит также амбулаторное при-
нудительное наблюдение и  лечение данного лица у  психиатра, согласно п.  «д» 
ч. 1 ст. 97 УК РФ.
Также в соответствии с ч. 4 ст. 18 УИК РФ не позднее 6 месяцев до истечения 
срока отбывания наказания или ходатайства об УДО или замене неотбытой части 
наказания более мягким видом наказания осужденному обязательно должно быть 
предложено прохождение медицинского освидетельствования комиссией врачей-
психиатров для решения вопроса о наличии или об отсутствии у него расстрой-
ства сексуального предпочтения (педофилии) и  определения мер медицинского 
характера, направленных на улучшение его психического состояния, предупреж-
дение совершения им новых преступлений и проведение соответствующего лече-
ния. 
К гражданину Б подобные процессуальные действия не применяются, посколь-
ку на момент совершения преступления он не достиг возраста 18 лет. Следователь-
но, гражданин Б понесет уголовную ответственность без медицинского лечения. 
Тем не менее, руководствуясь действующей МКБ 10-го пересмотра, врач-психиатр 
и гражданину Б может поставить диагноз «педофилия» при наличии у него таково-
го. А это означает, что гражданина А в соответствии с действующим законодатель-
ством могут принудительно лечить, а гражданина Б — нет, несмотря на наличие 
у него заболевания. 
Между тем значимость именно лечения расстройства сексуального предпо-
чтения в форме педофилии очевидна как для улучшения психического состояния 
самого лица, так и для предупреждения совершения им новых преступлений. Так, 
эффективность лечения педофилов, совершивших преступления, разнится в  за-
висимости от возраста лица. Поскольку научный интерес для нас представляют 
сведения, связанные с  несовершеннолетними педофилами, приведем данные об 
эффективности лечения именно этой категории лиц. Согласно информации, опу-
бликованной Ассоциацией Нью-Джерси по лечению лиц, совершивших престу-
пления сексуального характера, частота случаев рецидива у несовершеннолетних 
оценивается в диапазоне от 1,7 % до 19,6 %. При этом у несовершеннолетних, про-
шедших исправительное лечение, отмечается снижение уровня рецидива престу-
плений сексуального характера в отношении детей на 72 %. И это притом что на 
успешность исправительного лечения несовершеннолетних преступников оказы-
вает влияние множество факторов, таких как антисоциальные установки, склон-
ность к  девиантному сексуальному поведению, интеллектуальные и  физические 
отклонения, личная история пережитого сексуального насилия, возможный отри-
цательный исход лечения [18]. 
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О необходимости распознавания у подростков педофилии и ее лечения на ран-
ней стадии пишет также директор немецкого Института сексологии и сексуальной 
медицины Майкл Байер. Многие российские специалисты придерживаются этого 
же мнения [19]. 
Науке и практике на сегодняшний день довольно мало известно о динамике 
педофильного влечения в течение жизни человека, как и об эротической пластич-
ности человека в целом. Однако также установлено, что в течение жизни у человека 
с расстройством сексуального предпочтения в форме педофилии могут меняться 
его отношение к болезни, способность ее контролировать, способность к эмпатии, 
уровень социальной адаптации, когнитивные искажения. Поэтому мы считаем, что 
даже при невозможности излечения от педофилии возможна успешная социальная 
интеграция человека и минимизация риска совершения им сексуального правона-
рушения при правильно подобранной терапии. 
В пользу доводов о необходимости назначения судебно-психиатрической экс-
пертизы для решения вопроса о наличии или об отсутствии у лица расстройства 
сексуального предпочтения в форме педофилии с более раннего возраста, чем ре-
гламентировано нынешним законодательством, и как следствие принудительного 
медицинского лечения, говорят процессы начала проявления и  течения педофи-
лии. Так, в немецком исследовании 2015 г. приводятся данные о возрастных осо-
бенностях проявления педофилии, в частности, выявлен разброс начала проявле-
ния этого расстройства от 6 до 44 лет, при этом средний возраст начала проявления 
составляет 17 лет. Кроме того, исследование выявило следующую корреляцию: чем 
раньше начинает проявляться педофилия, тем более она устойчива в течение жиз-
ни [20].
Таким образом, необходимость приведения к  единообразию медицинской 
и юридической баз для достижения общей цели — предотвращения рецидивных 
и новых преступлений против половой неприкосновенности и половой свободы 
личности несовершеннолетних  — не вызывает сомнения. По нашему мнению, 
требуется совершенствование именно юридического законодательства с  целью 
согласования медицинского и  юридического критериев при правоприменении 
к лицам, страдающим педофилией и совершившим сексуальное насилие над несо-
вершеннолетними допубертатного и раннепубертатного возраста. Изменения, ко-
торые должны быть внесены в нормативно-правовую базу, с одной стороны, будут 
направлены на приведение к  единым с  медицинскими нормативными докумен-
тами показателям в отношении совершаемых педофилами деяний и их природы. 
С другой стороны, позволят устранить пробелы в уголовном и уголовно-процес-
суальном законодательстве в части определения меры уголовной ответственности 
и  порядка уголовного судопроизводства за преступления, совершаемые против 
половой неприкосновенности и половой свободы личности в отношении несовер-
шеннолетних.
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